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INTRODUCCIÓN 
Las imágenes de la enfermedad pericárdica han cambiado 
en el curso de los últimos años. En la actualidad, algunas 
como la pericarditis urémica -complicación muy frecuente 
del fallo renal-, se tratan con relativa facilidad. Otras, como 
la pericarditis tuberculosa que en las últimas décadas no era 
muy frecuente, ahora vuelven a estar presentes en la pobla-
ción que padece el Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA). 
En la pericarditis, o inflamación del pericardio (capa exter-
na serosa que recubre el corazón. Esteban de la Torre A. , 
1985), se puede presentar dolor torácico, roce pericárdico y 
anomalías en el ECG. Los diferentes tipos pueden agruparse 
según el síndrome y según la etiología. Según el síndrome 
se pueden incluir la mayoría de las enfermedades pericárdi-
cas en uno de los cuatro grupos siguientes: pericarditis 
-· aguda, derrame pericárdico, taponamiento cardiaco (1), y 
pericarditis constrictiva (2). Estos grupos no son excluyentes 
entre sí, y el enfermo que coincida en más de uno puede cla-
sificarse en el que tenga mayor relevancia clínica. 
La clasificación según etiología es muy amplia, destacan-
do: pericarditis infecciosa (vírica, tuberculosa, purulenta) 
neoplásica, urémica e inmunológica (Farreras Rozman, 1992; 
267) . 
La pericarditis puede ser aguda cuando la duración es infe-
rior a seis semanas, subaguda, entre seis semanas y seis 
meses; y crónica, superior a seis meses. Las formas crónicas 
ocasionan frecuentemente constricción cardiaca (Alpert, J.S., 
1990, p. 333). Puede presentarse como un hallazgo aislado, 
aunque suele acompañar a enfermedades sistémicas, infec-
ciones bacterianas y virales, traumatismo cardiaco, y a una 
lesión cardiaca. Su incidencia es de un uno por 1.000 de los 
l. Situación que se produce cuando el líquido acumulado en la cavi-
dad pericárdica comprime el corazón reduciendo el llenado diastólico. 
2. Cuando presenta, por lo general, una rigidez del pericardio. 
ingresos hospitalarios. El derrame pericárdico, que suele 
acompañar a los cuadros agudos, puede implicar riesgo de 
taponamiento cardiaco, actuación que requiere un trata-
miento de urgencia y monitorización en cuidados intensivos. 
Enfermedad del pericardio 
Entre las diferentes patologías del corazón, se encuentran 
las denominadas enfermedades inflamatorias, como la peri-
carditis aguda. En el corazón se distinguen tres capas anató· 
micas: pericardio, miocardio y endocardio. El pericardio está 
formado por dos capas u hojas, la hoja parietal externa y la 
hoja visceral interna que está en contacto con el corazón; 
entre las dos hojas se conforma el espacio virtual. Cuando se 
forma líquido, éste separa las dos hojas y aparece un espacio 
real, la cantidad oscila entre 1,5-5 ce de líquido pericárdico y 
dicho espacio puede estar aumentado en situaciones patoló-
gicas. 
En la inflamación del pericardio, están afectadas las dos 
capas citadas. En dicho proceso puede formarse líquido en el 
pericardio; si es en escasa cantidad, aparece dolor y otros sín-
tomas como fiebre y roce pericárdico; cuando hay gran can-
tidad puede no existir roce. A veces se acompaña de disnea al 
realizar un esfuerzo importante aunque no exista tapona-
miento cardiaco. 
El derrame pericárdico aparece cuando el líquido se acu-
mula en la cavidad del pericardio en cantidad superior a la 
normal (entre 1,5 y 5 ce). En un limitado número de casos el 
derrame pericárdico evoluciona hacia el taponamiento car-
diaco, lo que interfiere en la repleción ventricular diastólica. 
En la pericarditis constrictiva las superficies pericárdicas 
inflamadas forman un tejido cicatricial que origina la rigidez 
del pericardio (normalmente elástico) que impide un ade-
cuado llenado diastólico, sobre todo del ventrículo derecho 
(VD). 
Además de la anamnesis y la exploración física, el diagnós-
tico se obtiene mediante pruebas diagnósticas: 
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